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RESUMEN 
 

 

La recidiva del cáncer contempla un escenario donde la patología regresa nuevamente al 

organismo del paciente, tras haber recibido un tratamiento determinado y después de pasar 

cierto periodo de tiempo en el que no pudo ser detectada. 

Objetivo: Determinar el nivel de prevalencia de recidiva de cáncer en pacientes sometidas a 

cirugía oncoplástica conservadora de mama 

Metodología: la presente investigación consiste en una revisión sistemática de tipo descriptiva 

y enfoque cualitativo, sustentada con 49 publicaciones que fueron obtenidasde buscadores 

científicos como: Scopus, Lilacs, Redalyc, PubMed, Web of Science y SciELO. 

Resultados: A nivel mundial, se estima que el 30% de pacientes que fueron intervenidas 

mediante una cirugía oncoplástica conservadora, sufrieron de recidiva de la enfermedad; en 

España, el porcentaje de recurrencia fluctúa entre el 11% a 21%; y en América Latina, va de 

18% a 25% en un tiempo promedio de 5 años luego de la cirugía. Entre las principales 

complicaciones posoperatorias, denota la necrosis cutánea, los hematomas, seromas y las 

infecciones. Los factores de riesgo son la edad menor a 50 años, el tabaquismo, la obesidad, 

los tratamientos complementarios, el grado histológico y el tamaño evidenciado por el tumor. 

Conclusiones: la técnica que se utilice depende de cuan grande sea el tumor y la localización 

del mismo; cualquier alternativa, requiere que la mama disponga de cierto volumen, por ello, 

en muchos casos, las pacientes con senos pequeños evidencian pocos resultados beneficiosos; 

además, ponen énfasis en el resultado estético y muestran un mínimo riesgo de presentar 

complicaciones postoperatorias. 

Palabras clave: prevalencia, recidiva, cáncer, pacientes, cirugía oncoplástica conservadora 

de mama. 
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ABSTRACT 

 
Cancer recurrence contemplates a scenario in which the pathology reappears in the patient's 

organism after receiving a particular treatment and after a certain period in which it could not 

be detected. 

Objective: To determine the prevalence level of cancer recurrence in patients undergoing 

breast-conserving oncoplastic surgery. 

Methodology: This research consists of a descriptive systematic review with a qualitative 

approach based on 49 publications obtained from scientific search engines such as Scopus, 

LILACS, Redalyc, PubMed, Web of Science, and SciELO. 

Results: Worldwide, it is estimated that 30% of patients who underwent conservative 

oncoplastic surgery suffered from disease recurrence. In Spain, the recurrence percentage 

fluctuates between 11% and 21%, while in Latin America, it averages 18% to 25% five years 

after surgery. It denotes skin necrosis, hematomas, seromas, and infections among the main 

postoperative complications. The risk factors are age (when the person is 50 years old or 

younger), smoking, obesity, complementary treatments, histological grade, and the size 

evidenced by the tumor. 

Conclusions: The technique used depends on the tumor’s size and location. Any alteration 

requires that the breast have a specific volume, which is why, in many cases, patients with 

small breasts show few beneficial results. Furthermore, they emphasize the aesthetic result and 

show a minimal risk of postoperative complications. 

Keywords: prevalence, recurrence, cancer, patients, breast-conserving oncoplastic surgery. 
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INTRODUCCIÓN 

El cáncer es referido por Bermúdez et al.(1), como una condición patológica que 

contempla el crecimiento anormal e incontrolable de ciertas células malignas en lugares 

específicos de la anatomía del ser humano y su eventual diseminación hacia otros órganos y/o 

tejidos, propiciando un escenario donde el organismo de la persona afectada, presente serias 

dificultades para funcionar de manera correcta o como debería hacerlo, a tal punto de poner en 

riesgo su supervivencia (2). Esta enfermedad oncológica impacta de forma significativa en la 

economía de quien lo padece, su entorno familiar próximo y el Sistema de Salud Pública; 

además, el paciente requiere una serie de cuidados que deben ser abordados desde un enfoque 

multidisciplinario, lo que incluye la participación de diferentes profesionales sanitarios (3). 

La denominación del tipo de cáncer, depende del lugar donde aparezca y pudiera 

diseminarse, por lo que una persona puede padecer más de uno a la vez (4). Si bien la población 

masculina denota como el grupo de mayor vulnerabilidad ante estas condiciones patológicas, 

aproximadamente el 20% de toda la población mundial, entre hombres y mujeres, resultan 

diagnosticadas con dicha afección en algún momento de su proceso vital (5). En la actualidad, 

las neoplasias malignas más frecuentes son los de colon, recto, pulmón, próstata y de mama; 

dichos padecimientos evidencian una tasa de mortalidad significativa en todas las regiones del 

mundo, siendo responsables de al menos 10 millones de defunciones anualmente (6). 

En lo relacionado con la organización celular de los tejidos que forman parte de las 

glándulas mamarias, puede presentar ciertos genes con mutación genética, derivando en una 

condición que afecta el proceso encargado de controlar su crecimiento normal, por lo que 

dichas células se multiplican de forma rápida, desordenada e incontrolable, dando lugar al 

cáncer de mama (7,8). Esta patología crónica degenerativa, se pone de manifiesto en dos 

escenarios: el carcinoma ductal que empieza en los conductos mamarios, por donde se 

transporta la leche hacia el pezón; y el de tipo lobular, que se manifiesta inicialmente en los 

lóbulos donde se produce la misma (9). 

Según el estudio propuesto por Palmero et al. (10), las mujeres denotan como el grupo 

poblacional más vulnerable ante el desarrollo de esta condición patológica, trayendo consigo 

serias repercusiones en la dinámica social, económica y familiar, hecho que configura un 

escenario donde la calidad de vida de la paciente se ve seriamente afectada, a tal punto de 

consolidarse como una de las problemáticas de mayor impacto en la atención sanitaria pública 

de todo el mundo. De igual manera, el número de muertes por el cáncer de mama, aumenta de 

forma significativa en las circunscripciones territoriales de los países subdesarrollados o que 
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se encuentren en proceso de desarrollo, suscitando inclusive antes de los setenta años de edad, 

es decir, de forma prematura, sobre todo en aquellos casos donde no se hubiera realizado un 

diagnóstico temprano u oportuno (11). 

En este sentido, de acuerdo con los datos expuestos en el informe propiciado por parte 

de la Sociedad Americana de Oncología [ASCO] (12), para inicios del 2021, se diagnosticaron 

más de dos millones de mujeres con cáncer de mama en todo el mundo, de las cuales 

aproximadamente el 30% de casos fallecieron; sin embargo, como lo refiere Rosero et al. (13), 

los notables avances en el ámbito de la oncología y un diagnóstico temprano de la patología, 

permiten que actualmente la tasa de mortalidad vaya en descenso. El país que anualmente 

registra la mayor prevalencia de neoplasias malignas en las glándulas mamarias, es Estados 

Unidos, donde una de cada tres mujeres, resultan ser diagnosticadas con dicha condición 

patológica, lo que representa alrededor de 264 mil nuevas pacientes, de ellas, 42 mil féminas 

terminan falleciendo (14). 

Por otro lado, el 27% de todas las enfermedades oncológicas registradas dentro del 

territorio de Estados Unidos, corresponden al cáncer de mama. En el año 2022, alrededor de 

287 mil mujeres fueron diagnosticadas con esta condición patológica; más del 95% de casos 

fueron curados como consecuencia de haber sido diagnosticados tempranamente, sin embargo, 

también hubo aproximadamente 43 000 defunciones por dicha neoplasia maligna (15). 

Según la publicación realizada por Vivas (16), para el año 2020 se diagnosticaron 

alrededor de 210 mil mujeres con cáncer de mama, es decir, el 9% de todas las féminas con 

enfermedades oncológicas registradas a nivel mundial. Además, el 74.2% de pacientes fueron 

mujeres con más de 40 años de edad, ubicándose en primer lugar entre todas las neoplasias 

malignas ante las cuales se ven expuestas la población femenina (17). 

En lo que concierne al territorio ecuatoriano, durante el año 2020 hubo más de 28 mil 

mujeres que fueron diagnosticadas con alguna neoplasia maligna, el 18.2% de casos fueron 

cáncer de mama; de igual manera, el índice de mortalidad registrado fue de 3.99 decesos por 

cada 100 mil ciudadanos, lo que representa aproximadamente 670 muertes por dicha condición 

patológica (18). Además, esta patología se encuentra entre las 10 principales razones por las 

que mueren las féminas y la primera en el ámbito oncológico (19). 

El riesgo de que una mujer desarrolle este tipo de cáncer, se relaciona principalmente 

con los antecedentes familiares, es decir, la mayor parte de casos comparten un vínculo 

heredofamiliar; adicionalmente, se los puede asociar con elementos de carácter genético y otros 

aspectos sociodemográficos como el estilo de vida, la edad cronológica de la fémina y ciertos 

hábitos adquiridos a lo largo de su proceso vital (20). 
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Hoy en día, hasta el 90% de pacientes registrados en una circunscripción territorial 

determinada, logran sobrevivir (21); esta situación deriva de un diagnóstico temprano y el 

desarrollo de los programas enfocados en la prevención y los tratamientos estandarizados que 

se puede considerar en la actualidad (16). Entre los abordajes terapéuticos, se puede recurrir a 

un tratamiento farmacológico, terapia hormonal o biológica, quimioterapia, radioterapia o la 

cirugía, todo depende del nivel de gravedad que evidencie la paciente (10). 

Una de las alternativas utilizadas frecuentemente en las pacientes diagnosticadas con 

esta enfermedad oncológica, es la cirugía oncoplástica conservadora de mama, un 

procedimiento que permite extirpar la neoplasia maligna y ponen énfasis en el resultado estético 

que conlleva su desarrollo, es decir, favorece la reconstrucción de la mama por medio de 

distintas técnicas de cirugía plástica (22). Atendiendo aspectos como la tasa de mortalidad, 

frecuencia de aparición de las complicaciones y nivel de incidencia de recidivas, la aplicación 

de esta intervención quirúrgica, evidencia resultados similares a los obtenidos con un proceso 

convencional, la diferencia notoria es el hecho de que evita en gran medida, la deformidad 

mamaria que deriva tras un abordaje radical o conservador, pudiendo ser utilizada sin importar 

la edad de la mujer (23). 

Considerando todo lo referido, surgió idea de realizar la presente investigación que 

consistió en una revisión sistemática cuyo desarrollo tuvo lugar en torno a la siguiente 

interrogante: ¿Cuál es el nivel de prevalencia de recidiva de cáncer en pacientes sometidas a 

cirugía oncoplástica conservadora de mama?, para ello, se realizó una búsqueda y análisis 

exhaustivo de estudios obtenidos de distintas fuentes de información científica. 

La importancia de la presente revisión sistemática en el ámbito académico, contempla 

el hecho de que todo el contenido que forma parte del mismo, es fiable y puede ser utilizado en 

el desarrollo de futuras investigaciones. De igual manera, es importante en lo social, porque los 

lectores que tuvieran acceso al estudio, podrán auscultar ciertas dudas e inquietudes sobre 

aspectos relevantes que giren en torno a la recidiva de cáncer en pacientes sometidos a cirugía 

oncoplástica conservadora de mama. 
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SUSTENTACIÓN TEÓRICA 

Una perspectiva general sobre el cáncer de mama, etiología, factores de riesgo, diagnóstico 

y tratamiento 

La anatomía del ser humano está compuesta por billones de células que presentan 

diferentes formas y tamaños, siendo las encargadas de cumplir una serie de funciones vitales 

que propician un correcto funcionamiento del organismo de toda persona, indistintamente del 

sexo o edad cronológica. Esta organización celular afronta una división permanente en dos 

escenarios distintos: el primero, denominado la mitosis, contempla la creación de nuevos 

componentes celulares; y el segundo, la apoptosis, implica la autodestrucción de aquellos que 

envejecieran o terminaran de cumplir su ciclo vital (1). La velocidad que conlleve la ejecución 

de ambos procesos, debe darse de manera equilibrada y/o balanceada, es decir, la cantidad de 

células creadas deben estar a la par con aquellas que murieron (4). 

En este sentido, el cáncer es referido por la Sociedad Americana del Cáncer [CAS], 

como una condición patológica crónica degenerativa no transmisible, cuya aparición deriva del 

desequilibrio entre el proceso de la mitosis y la apoptosis (2). Esto implica una proliferación 

celular progresiva y sin control alguno, extendiéndose inclusive a otras partes del cuerpo 

humano, hecho que conlleva la formación de tumores y la degradación progresiva de las 

funciones vitales del organismo de un individuo, poniendo en riesgo la supervivencia del 

afectado (5). 

Por consiguiente, según el estudio abordado por Palmero et al. (10), el cáncer de mama 

contempla el crecimiento progresivo y sin control de las células que forman parte de las 

glándulas mamarias, proceso que conlleva la aparición de un tumor o neoplasia parecida a un 

pequeño bulto de carne en una o ambas mamas. Esta patología puede ser desarrollada por la 

población masculina y femenina, sin embargo, las mujeres son quienes evidencian mayor 

vulnerabilidad, con una significativa tasa de mortalidad, la cual disminuye mientras más 

temprano sea el diagnóstico (8). 

El origen de este tipo de enfermedad oncológica, deriva de la multiplicación 

incontrolable de las células mamarias, lo cual puede iniciar en cualquier componente que hace 

parte de la fisiología del seno (3). Estos escenarios pueden ser los siguientes: en los lobulillos, 

que son las glándulas encargadas de producir la leche materna; los conductos, que tienen la 

función de trasportar dicha sustancia; y, en el tejido conectivo o adiposo que sostiene la mama 

en la anatomía del ser humano. En algunos casos, el paciente desarrolla el cáncer de mama 
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como consecuencia de la diseminación de otro tumor, condición denominada linfomas y 

sarcomas (20). 

Una vez que el cáncer de mama aparece en el organismo de una persona, su desarrollo 

progresivo puede derivar en metástasis, lo que implica que las células malignas se diseminen a 

otras zonas de la anatomía, por medio del torrente sanguíneo y los vasos linfáticos (10). Esto le 

permite establecerse en otros tejidos u órganos, lo que agrava notoriamente el estado de salud del 

paciente afectado, condicionando su bienestar y la capacidad para adaptarse en un contexto y/o 

situación que hace parte de su diario desenvolver (11). 

Ahora bien, en algunos casos las personas con esta enfermedad oncológica, no presentan 

una manifestación clínica evidente, lo que dificulta el desarrollo de un diagnóstico oportuno y 

con ello, la probabilidad de supervivencia tiende a disminuir de manera considerable. De igual 

forma, hay personas que evidencian los siguientes síntomas: la presencia de un bulto de carne 

que se ubica por debajo del brazo; aumento permanente del tamaño de la mama o cierta área 

del seno; sensación de dolor continuo, irritación o enrojecimiento; el pezón expulsa leche o 

sangre; hay descamación de la dermis, aparecen costras y la areola cambia de color (9). 

De acuerdo con lo expuesto por la Sociedad Americana de Oncología Clínica [ACSO] 

(12), no todo bulto que aparezca en las mamas de una persona, tiene que ser manifestación de 

cáncer, esto debe ser afirmado o descartado, con el desarrollo de una prueba de laboratorio 

debidamente validad por el profesional pertinente. En algunas ocasiones, solo se puede tratar 

de quistes o síntomas de alguna enfermedad de carácter fibroquística, derivando en sensación 

de dolor o sensibilidad al tacto. 

En lo que concierne a la etiología del cáncer de mama, es una realidad multifactorial 

que deriva de la genética de cada individuo, su estilo de vida y el ambiente del contexto donde 

interactúa permanentemente; no obstante, ciertos aspectos tienden a aumentar el riesgo de que 

dicha enfermedad aparezca, denotando las siguientes: el hecho de ser mujer, con una edad 

mayor de 50 años; tener mamas densas o padecer de mutaciones genéricas en el organismo; 

disponer de antecedentes familiares con algún tipo de enfermedad oncológica; el estilo de vida 

o hábitos diarios; haber sido participe de radioterapia antes de los 30 años y la ingesta de 

algunos medicamentos (8). 

Ante esta realidad, algunos estudios concuerdan que la prevención del cáncer de mama, 

es una situación que contempla en primera instancia, realizar cambios significativos en los 

hábitos diarios, abordando una alimentación saludable, el fortalecimiento de la actividad física 

y evitar el consumo de sustancias psicoactivas legales o ilegales; controlar el uso de fármacos 
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y anticonceptivos; promover la lactancia materna exclusiva y participar de forma activa, en los 

controles médicos recomendados por el médico de cabecera (9). 

En lo que concierne a los métodos utilizados para concretar un diagnóstico certero de 

la enfermedad, se encuentra el ultrasonido mamario, que contempla la utilización de ondas de 

sonido que propician ciertas imágenes donde se detalle claramente la presencia de alguna 

anomalía en el área de las mamas; la mamografía, conlleva el desarrollo de un examen más 

profundo mediante radiografías; la biopsia, procedimiento que contempla la extracción de una 

muestra del tejido y su exposición a un conjunto de pruebas de laboratorio (10). 

Luego de que un paciente sea diagnosticado de forma oportuna y el padecimiento de 

cáncer de mama haya sido ratificado, el abordaje terapéutico depende del nivel de desarrollo 

del tumor y el grado de diseminación que presente; sin embargo, de forma general se puede 

recurrir a los siguientes tratamientos: quimioterapia, radioterapia, terapia hormonal, terapia 

biológica y una intervención quirúrgica (2). 

 

OBJETIVOS 

 

1. GENERAL 

 

Sistematizar la evidencia científica disponible sobre el nivel de prevalencia de recidiva 

de cáncer en pacientes sometidas a cirugía oncoplástica conservadora de mama, mediante el 

análisis minucioso de diferentes fundamentos obtenidos de fuentes de información científica. 

2. ESPECÍFICOS 

 

▪ Determinar las principales complicaciones postoperatorias que se presentan en las 

pacientes expuestas a una cirugía oncoplástica conservadora de mama. 

▪ Identificar los factores de riesgo asociados a la recidiva de cáncer en pacientes 

sometidas a cirugía oncoplástica conservadora de mama. 

▪ Analizar las técnicas de la cirugía oncoplástica conservadora de mama. 
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METODOLOGÍA 

La presente investigación consistió en una revisión sistemática, cuyo desarrollo se 

sustentó en la metodología PRISMA, siglas que hacen alusión al Prefered Ítems For Systematic 

reviews and Meta-Analyses, abordando un proceso ordenado y secuencial que permitió analizar 

y sintetizar una serie de estudios que resultaron seleccionados tras la aplicación de una estrategia 

de búsqueda, considerando las siguientes fuentes de información: Scopus, PubMed, Lilacs, 

Web of Science, SciELO y Redalyc. 

La búsqueda de los estudios que permitieron sustentar el desarrollo de la presente 

revisión sistemática, se realizó en base a una estrategia estructurada acorde con los descriptores 

de la salud DeCS y MeSH, lo que brindó mayor probidad académica al proceso de indagación; 

además, todas las publicaciones que resultaron seleccionadas, fueron debidamente 

referenciadas con la normativa Vancouver y el Gestor de Datos Mendeley, agilizando el 

proceso de selección, análisis y síntesis correspondiente. 

 

 

3. ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA 

El proceso de indagación que permitió obtener la información necesaria para sustentar 

el desarrollo de la presente revisión sistemática, contempló una estrategia conformada por los 

operadores booleanos “AND y OR”, los cuales fueron aplicados en las siguientes ecuaciones 

de búsqueda: “prevalencia AND recidiva OR recurrencia AND cáncer AND mama AND 

pacientes AND cirugía oncoplástica conservadora de mama” - “complicaciones postoperatorias 

OR secuelas OR efectos adversos AND cirugía oncoplástica conservadora de mama” - 

“factores de riesgo OR factores asociados AND recidiva OR reincidencia AND cáncer AND 

mama AND pacientes AND cirugía oncoplástica conservadora de mama” - “técnicas AND 

cirugía oncoplástica conservadora de mama”. 

Todas las publicaciones que resultaran tras la aplicación de las ecuaciones de búsqueda, 

fueron analizadas de forma pertinente, tomando en cuenta la interrogante principal y los 

objetivos previamente planteados, poniendo énfasis en aquellas investigaciones que contaban 

con un sustento científico fiable, una bibliografía actualizada y resultados debidamente 

validados. 
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4. CRITERIOS DE SELECCIÓN O ELEGIBILIDAD 

Una vez que se aplicó la estrategia de búsqueda, los estudios obtenidos fueron expuestos 

a un proceso de selección y depuración, atendiendo los siguientes aspectos: 

Criterios de inclusión: todas las investigaciones abordadas desde una metodología de 

carácter científica, que cuenten con un respaldo teórico debidamente validado, confiable y con 

resultados pertinentes acorde con la interrogante y los objetivos establecidos; los estudios con 

una fecha de divulgación que no supere los últimos 5 años, cuya publicación se hubiera dado 

en español, inglés o portugués, ya sea de autoría individual y/o colectiva; y finalmente, que 

contengan las siguientes palabras claves: prevalencia, recidiva, cáncer, pacientes, cirugía 

oncoplástica conservadora de mama. 

Criterios de exclusión: se descartaron aquellos estudios del tipo blogs, tesinas o 

investigaciones que no cuenten con un sustento científico debidamente validado, cuya 

publicación se haya dado antes del 2018 y que su aporte carezca de relevancia para dar 

contestación a la interrogante y concretar los objetivos propuestos. 

 

 

5. PROCEDIMIENTO Y ORGANIZACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Una vez aplicada la estrategia de búsqueda, los artículos obtenidos en las diferentes 

fuentes de información, fueron expuestos a un minucioso análisis individual, donde se 

abordaron los criterios de elegibilidad y finalmente se filtraron los resultados obtenidos, 

logrando reducir la cantidad de estudios obtenidos en primera instancia. 

Adicionalmente, los estudios que derivaron de este procedimiento, fueron descargados 

y referenciados mediante la normativa Vancouver y el Gestor de Datos Mendeley, lo que 

permitió realizar una síntesis oportuna y fiable que coadyuvó al momento de dar contestación 

a la interrogante y concretar cada uno de los objetivos expuestos en la presente revisión 

sistemática. 

 

 

6. RIESGO DE SESGO ENTRE LOS ESTUDIOS 

El riesgo de sesgo entre los estudios seleccionados fue controlado mediante la Escala 

de PEDro que consiste en la asignación de cierta valoración a cada publicación, acorde al 

número de criterios de elegibilidad que cumplan. 

Los resultados obtenidos permitieron controlar el sesgo, para posteriormente, 

seleccionar todos los estudios y proceder con su respectivo análisis. 
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Criterios de Evaluación PEDro 
 

Autor / 

Año 

 
 

 
Título 

 

 
Palabras 

clave 

 

 
Resumen 

/Abstract 

Resultados 

que derivan 

de un 

proceso de 

análisis y 

síntesis 

 
Información 

que sirva 

para 

contestar la 

incógnita 

 

 
Resultados 

contrastados 

con otros 

estudios 

 

 
Expone 

resultados 

exactos 

Puntación 

total 

 

Sánchez, et 1 

al. (24) 

1 1 1 1 1 1 7 

Amarante, 1 
et al. (25) 

1 1 1 1 1 1 7 

Arias et al. 1 
(26) 

1 1 1 1 1 1 7 

Akriti et al. 1 
(27) 

1 1 1 1 1 1 7 

Spinetti et 1 

al. (28) 

1 1 1 1 1 1 7 

Casamayor 1 
(29) 

1 1 1 1 1 1 7 

Gerson, et 1 

al. (30) 

1 1 1 1 1 1 7 

Heredia, A 1 1 1 1 1 1 1 7 

& Palacios, 

G (31) 

        

Guillén, et 

al. (32) 

1 1 1 1 1 1 1 7 

García et al. 

(33) 

1 1 1 1 1 1 1 7 

André et al. 

(34) 

1 1 1 1 1 1 1 7 

Born et al. 

(35) 

1 1 1 1 1 1 1 7 

Xu et al. 

(36) 
1 1 1 1 1 1 0 6 
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Yasen et al. 

(37) 

Hasan et al. 

(38) 

Atallah et 

al. (39) 

Pareja et al. 

(40) 

Acea, et al. 

(41) 

Nebril et al. 

(42) 

Acea (43) 

 

Hernández 

et al. (44) 

Chavira et 

al. (45) 

Artem et al. 

(46) 

Benedict et 

al. (47) 

Cárdenas et 

al. (48) 

Crown et al. 

(49) 

Liu & Fang 

(50) 

Schaverien 

et al. (51) 

Toledo et 

al. (52) 

Ghiraldo et 

al. (53) 

Arteaga 

(54) 

Lacruz (55) 

1 1 0 1 1 1 1 6 

 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

0 
 

1 
 

1 

 

6 

 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

0 

 

6 

 

1 
 

1 
 

0 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 

 

6 

 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

0 
 

1 

 

6 

 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

0 

 

6 

 

1 
 

1 
 

0 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 

 

6 

1 1 1 1 1 0 1 6 

 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

0 
 

1 
 

6 

 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

0 
 

1 

 

6 

 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

0 
 

1 

 

6 

 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

0 
 

1 

 

6 

 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

0 

 

6 

 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

0 
 

1 

 

6 

 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

0 
 

1 

 

6 

 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

0 

 

6 

 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

0 
 

1 
 

6 

 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

0 
 

1 

 

6 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
0 

 
1 

 
6 
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Pérez, et al. 

(56) 

1 1 1 1 1 0 1 6 

Lombardi et 

al. (57) 

1 1 1 1 1 0 1 6 

Cannioto et 

al. (58) 

1 1 1 1 1 0 1 6 

Adwall et 

al. (59) 

1 1 1 1 1 1 0 6 

Pérez (60) 1 1 1 1 1 0 1 6 

Locatelli et 

al. (61) 

1 1 1 1 1 0 0 5 

Comin, et 

al. (62) 

1 0 1 1 1 1 0 5 

Hernández 

et al. (63) 

1 1 1 1 0 0 1 5 

Hernanz et 

al. (64) 

1 1 0 1 1 0 0 5 

Regueira et 

al. (65) 

1 1 0 1 1 0 0 5 

Ruíz (66) 1 0 1 1 1 0 0 5 

Oliveira et 

al. (67) 

1 1 1 1 1 0 0 5 

Kosasish et 

al. (68) 

1 1 0 1 1 0 0 5 

Chen et al. 

(69) 

1 1 0 1 0 0 1 4 

Dabiri et al. 

(70) 

1 1 1 1 0 0 0 4 

Johnson et 

al. (71) 

1 1 1 0 1 0 0 4 

Pertejo (72) 1 1 1 0 1 0 0 4 

 

Puntuación: 0, indica que no se cumple con el criterio / 1, indica que el criterio se cumple 

Fuente: Elaboración propia (2024) 
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RESULTADOS 

7. DIAGRAMA DE BÚSQUEDA DE INFORMACIÓN 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gráfico 1: Organización de la información 

Fuente: Elaboración propia (2023). 

Estudios que pasaron el primer filtro 

(n= 1004) 

Estudios eliminados por año 

(n= 2875) 

Publicaciones seleccionadas 

(n= 49) 

 

Publicaciones eliminadas (44) 

Criterios 

▪ Estudios empíricos 36 

▪ Estudios con información 

obsoleta 8 

- 

Publicaciones expuestas a una primera 

lectura completa (n= 144) 
objetivos 12 

con hay relación No 

Publicaciones eliminadas (51) 

Criterios 

Artículos duplicados 39 ▪ 

▪ 

Estudios que pasaron el segundo filtro 

(n= 332) 

Publicaciones expuestas a una 

segunda lectura completa (n= 93) 

Estudios descartados 

(n= 188) 

Criterios de exclusión 

No hay resultados (n=108), 

Idioma (n=80). 

E
le

g
ib

il
id

a
d

 

Estudios descartados por titulo 

(n= 672) 

In
cl

u
si

ó
n

 
S

el
ec

ci
ó
n

 
Id

en
ti

fi
ca

ci
ó

n
 

Estudios obtenidos tras aplicación de 

estrategia de búsqueda 

(n= 3879) 



22 
 

 

 

 

8. ECUACIONES UTILIZADAS PARA REALIZAR LA BÚSQUEDA 

 

En las siguientes tablas, se describe la estrategia de búsqueda aplicada en cada 

base de datos para concretar la información necesaria en la consecución de los objetivos 

planteados. 

Tabla 1 

Nivel de prevalencia de recidiva de cáncer en pacientes sometidas a cirugía oncoplástica conservadora de 

mama 

Base de datos Estrategia / Booleanos Número de 

resultados 

Número de estudios 

seleccionados 

 
 

PubMed prevalence AND recurrence OR 

recurrence AND cancer AND 

63 4 

Scopus 26 3 
breast AND patients AND 

breast-conserving oncoplastic 

surgery 

Lilacs prevalencia AND recidiva OR 

recurrencia AND cáncer AND 

32 2 

Redalyc 

SciELO 

mama AND pacientes AND 

cirugía oncoplástica 

conservadora de mama 

12 1 

23 3 

Web of Science 29 3 

TOTAL DE LOS ESTUDIOS 185 16 
 

Fuente: Elaboración propia (2023). 

Tabla 2 

Complicaciones postoperatorias en la cirugía oncoplástica conservadora de mama. 

Base de datos Estrategia / Booleanos Número de 

resultados 

Número de estudios 

seleccionados 

PubMed postoperative complications OR 5 1 

sequelae OR adverse effects 
Scopus 

AND breast-conserving 
9 3 

oncoplastic surgery 
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Lilacs complicaciones postoperatorias 

OR secuelas OR efectos 

12 3 

Redalyc 

SciELO 

adversos AND cirugía 

oncoplástica conservadora de 

mama 

7 1 

11 2 

Web of Science 13 2 

TOTAL DE LOS ESTUDIOS 57 12 

 

Fuente: Elaboración propia (2023). 

 

 

Tabla 3 

Factores de riesgo asociados a la recidiva de cáncer en pacientes sometidas a cirugía oncoplástica 

conservadora de mama 

Base de datos Estrategia / Booleanos Número de 

resultados 

Número de estudios 

seleccionados 

 
 

PubMed risk factors OR associated 

factors AND recurrence OR 

11 3 

Scopus 8 1 
recurrence AND cancer AND 

breast AND patients AND 

breast-conserving oncoplastic 

surgery 

Lilacs factores de riesgo OR factores 

asociados AND recidiva OR 

13 2 

1Redalyc 

SciELO 

Web of Science 

reincidencia AND cáncer 
5 1 

AND mama AND pacientes 6 1 

AND cirugía oncoplástica 

conservadora de mama 
8 2 

TOTAL DE LOS ESTUDIOS 50 10 

Fuente: Elaboración propia (2023). 

 

Tabla 4 

Técnicas de la cirugía oncoplástica conservadora de mama 

Base de datos Estrategia / Booleanos Número de 

resultados 

 

 

 

 

Número de estudios 

seleccionados 
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PubMed 7 3 
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Scopus techniques AND breast- 5 2 

conserving oncoplastic surgery 

Lilacs 6 2 

Redalyc 

SciELO 

 

técnicas AND cirugía 5 1 

oncoplástica conservadora de 

mama 
8 1 

Web of Science 9 2 

TOTAL DE LOS ESTUDIOS 40 11 

Fuente: Elaboración propia (2023). 
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9. EXTRACCIÓN DE DATOS DE LOS ESTUDIOS SELECCIONADOS TRAS BÚSQUEDA 

 

Para dar contestación a la interrogante: ¿Cuál es el nivel de prevalencia de recidiva de cáncer en pacientes sometidas a cirugía oncoplástica 

conservadora de mama?; fueron seleccionados 16 publicaciones que se detalla a continuación: 

Tabla 5 

Prevalencia de recidiva de cáncer en pacientes sometidas a cirugía oncoplástica conservadora de mama 

 

N.º Base de 

Datos 

Revista Autor/es y año de 

publicación 

Título de investigación Idioma Tipo de estudio Principales hallazgos 

1. SciELO Revista 

CiplasLatin 

Sánchez, et al. (24) Reconstrucción mamaria 

con cirugía oncoplástica y 

complicaciones poscáncer 

en el Instituto Nacional de 

Oncología 

Español Estudio descriptivo ▪ Cuba - El 5.72% de pacientes 

abordados presentaron recidiva de 

cáncer de mama. 

▪ Hay mayor riesgo de posibles 

complicaciones, pero no de 

recidiva de cáncer 

2. Web of Revista Amarante, et al. (25) La intervención Español Estudio descriptivo ▪ El 96.87% no presentan recidiva 

 Science Mexicana de 

Mastología 

 quirúrgica 

oncoplástica 

mama 

del tipo 

cáncer de 

 retrospectivo posterior a un seguimiento no 

menor de 2 años tras la 

intervención quirúrgica 

        ▪ El 3% de pacientes intervenidas, 

presentaron recurrencia del cáncer 

        de mama 

3. SciELO Revista 

MultiMed 

Arias et al. (26) Recurrencia loco regional 

en la cirugía oncoplástica 

de la mama 

Español Estudio descriptivo 

trasversal y 

ambispectivo 

▪ Cuba – 5.4% de pacientes 

intervenidas con una cirugía 

oncoplástica, presentaron recidiva 

de cáncer de mama 
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4. Web of 

Science 

Revista Wiley Akriti et al. (27)   Cirugía    oncoplástica 

conservadora de mama 

para mujeres con cáncer 

de mama primario 

Inglés Estudio descriptivo 

 

Revisión de 

literatura 

▪ La prevalencia de recidiva en 

cirugía oncológica conservadora 

es similar al que se evidencia en 

del proceso estándar 

▪ La recurrencia del cáncer de mama 

alcanzó el 1.34% de pacientes, tras 

10 años de la intervención 

▪ A nivel mundial, la prevalencia 

bordea el 30% de pacientes 

diagnosticadas en un estadio 

temprano 

▪ La incidencia depende del tamaño 

del tumor 

5. Redalyc  Revista 

Venezolana de 

Oncología 

 

 

 

6. Lilacs Revista de la 

Univ de 

Zaragoza 

 

 

 

 

7. PubMed Revista Anales 

Médicos 

Spinetti et al. (28)   Cáncer   de   mama: 

Recidivas locales y 

regionales en casos de 

mastectomía y cirugía 

oncoplástica 

 

Casamayor (29)   Análisis observacional de 

resultados clínicos, 

tumorales, quirúrgicos, 

oncológicos  y 

complicaciones 

 

 

Gerson, et al. (30)  Prevalencia de mutación 

germinal mujeres jóvenes 

con cáncer de mama: 

Análisis de tratamientos 

Español Estudio descriptivo 

Reporte de caso 

 

 

Español Estudio descriptivo 

retrospectivo 

 

 

 

 

 

Español  Estudio 

descriptivo, 

observacional, 

transversal 

▪ A nivel mundial –80 a 90% de 

recidivas locales y regionales 

▪ Venezuela – 13% de recidivas 

locales y regionales, porcentaje 

similar al contemplado en la 

mastectomía radical 

▪ España – 21% de casos 

presentaron recurrencia del cáncer 

de mama local y regional 

▪ Los picos altos de recidiva de 

cáncer de mama, tiene lugar a los 

2 y 5 años de haberse realizado 

una intervención oncoplástica 

▪ México - 18.7% de pacientes 

presentaron recidiva de cáncer en 

un periodo de tiempo que fluctúa 
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     entre los 5 a 10 años después de la 

cirugía 

8. SciELO  Revista 

Ginecología y 

obstetricia de 

Heredia, A & 

Palacios, G (31) 

Recurrencia en los 5 años 

posoperatorio 

oncoplástica de cáncer de 

Español Estudio 

observacional, 

descriptivo y 

▪ México – hubo una recurrencia del 

cáncer de mama del 19% de casos 

que fueron intervenidos en una 

México mama: experiencia 

institucional 

retrospectivo operación oncoplástica 

▪ América Latina – una de cada tres 

mujeres tiene una mínima 
        probabilidad de recidiva 

        ▪ 572  mil  nuevos  casos,  serán 

        diagnosticados hasta el 2030 - 

        media del 18% evidenciarán 

        recurrencia - promedio de 5 años 

9. Scopus Revista Cirugía Guillén, et al. (32) Comparación de Español Estudio analítico ▪ España  – la  prevalencia de 

  Española  tratamientos oncológicos  observacional recidiva de cáncer local y regional, 

    frente al cáncer de mama  unicéntrico alcanzó el 11.3% 

▪ La mayor incidencia de casos se 

        dio tras los 19.4 meses, de haber 

        sido operada la paciente 

10. Lilacs ReciMundo García et al. (33) Una revisión general del Español Estudio descriptivo ▪ La cirugía oncoplástica 
    cáncer de mama:   conservadora de mama, es un 

    Perspectiva para el  Revisión de procedimiento relativamente 

    médico cirujano general  literatura nuevo, que no es aceptada por 

       todos los  especialistas  en  el 

       ámbito de la oncología 

▪ Entre el 18% a 25% de pacientes 

       intervenidas, tienden a presentar 

       recurrencia de cáncer tras 5 años 

       después. 
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11. PubMed Revista André et al. (34) Recurrencia  y Inglés Estudio descriptivo ▪ Técnica en apogeo para la 

  Multicenter  supervivencia tras la  retrospectivo extirpación de neoplasias 

  Study  intervención     malignas de mayor tamaño en la 

    conservadora en el cáncer   mama   

    de mama     ▪ Prevalencia: 1.54% de recurrencia 

▪ Tiempo de aparición: 64 meses 

12. Scopus BMC Cancer Born et al. (35) Resultados de la cirugía Inglés Estudio descriptivo ▪ Prevalencia: 4.74% de recidiva de 

  Journal  oncoplástica inmediata 

complementado  con  la 

  cáncer 

▪ Tiempo de aparición: 67 meses 

radioterapia: Enfermedad 

oncológica de mama 

13. Web of American Xu et al. (36) La cirugía  oncoplástica Inglés Estudio ▪ La cirugía oncoplástica es una 

 Science Journal of  conservadora de  mama  retrospectivo alternativa quirúrgica que no 
  Cancer Research  mejora los resultados   aumenta el riesgo de 

cosméticos: recurrencia y 

predicción 

complicaciones o recurrencia 

▪ Puntuación baja de recurrencia 

▪ Prevalencia: 0.85% de pacientes 

con recidiva 
 

14. PubMed Surgical Yasen et al. (37) Comparación de Inglés Estudio ▪ Prevalencia: 0.62% 

  Oncology |  resultados quirúrgicos y  descriptivo ▪ Tiempo: 68 meses 
  Journal  oncológicos entre la   ▪ La cirugía oncoplástica es una 

    cirugía conservadora de  Revisión alternativa quirúrgica fiable, 

    mama oncoplástica versus  sistemática inclusive en el caso donde se 

    la cirugía conservadora de 

mama convencional 

  aborde tumores de mayor tamaño 

con ganglios positivos. 

 

 

 



30 
 

 

 

15. Scopus Revista Breast Hasan et al. (38) Cirugía oncoplástica Inglés Estudio descriptivo ▪ Prevalencia: 0.55% de recurrencia 
  Cancer  versus cirugía   local 

    conservadora de mama  Revisión ▪ Tiempo: 65 meses 

. convencional: un análisis 

conjunto de 6941 casos 

Sistemática 
▪ Terminan con riesgo de 

mastectomía 

 
 

16. PubMed Revista Future 

Oncol 

 

. 

 

 

Fuente: Rojas & Pesantez (2023) 

Atallah et al. (39)   Cirugía    oncoplástica 

conservadora de mama 

para cánceres de mama: 

un estudio de casos y 

controles 

Inglés Estudio descriptivo 

correlacional 

▪ Prevalencia: 2.4% recidivas 

locales 

▪ Tiempo: 68 meses 

▪ Alternativa fiable que aumenta la 

seguridad oncológica y reduce el 

riesgo de rescisión y recidiva 

 

En cuanto al primer objetivo específico: Determinar las principales complicaciones postoperatorias que se presentan en la cirugía 

oncoplástica conservadora de mama; se seleccionaron 12 estudios que se detallan a continuación: 

Tabla 6 

Complicaciones posoperatorias que se presentan en la cirugía oncoplástica conservadora de mama 

 

N.º Base de Revista Autor/es y año de Título de investigación Idioma Tipo de estudio Principales hallazgos 

 Datos  publicación     

1. Lilacs Revista Cirugía 

Andaluza 

Pareja et al. (40) Elección  y  diseño  del 

patrón en la cirugía 

oncoplástica 

Español Estudio descriptivo Las principales complicaciones que 

presenta la cirugía oncoplástica 

conservadora de mama, fueron: 

▪ Hematomas – requieren drenajes 

▪ Sangrado activo 
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2. Redalyc  Revista de 

Senología y 

Patología 

Mamaria - 

Journal of Breast 

Science 

 

 

 

Acea, et al. (41) Complicaciones  en  las 

cirugías oncoplásticas de 

mama 

▪ Lisis grasa 

▪ Distorsiones 

▪ Lesiones 

Español Estudio descriptivo Población: 67 casos 

Las complicaciones postoperatorias 

más recurrentes son: 

▪ Seroma 4.5% 

▪ Infección del sitio quirúrgico 

0.8% 

▪ Hematomas 5.2% 

Todas requirieron drenajes y la 

administración de ciertos antibióticos 

9.5% presentan necrosis cutánea: es la 

complicación de mayor grave 

 
 

3. Web of 

Science 

Revista Cirugía 

Española 

Nebril et al. (42) Secuelas 

contempladas 

estéticas 

tras 

Español Estudio descriptivo ▪ Secuelas estéticas 

▪ Deformidad del contorno 

intervención oncoplástica 

conservadora frente al 

cáncer de mama 

 

 

 

 
4. Scopus Revista CirPlan Acea (43) Cirugía oncoplástica en el 

abordaje conservador del 

 

 

 

 

 

 

 

 

Español  Estudio 

retrospectivo 

mamario 

▪ Asimetría de la mama (volumen y 

forma) 

▪ Necrosis de la aréola/pezón 

▪ Alteración de la pigmentación 

▪ Alteración del eje horizontal o 

vertical 

Población: 170 intervenciones 

cáncer de mama ▪ 2.5% necrosis en los tejidos – 

cutánea 

▪ Baja incidencia de sangrado 

▪ Hematoma 3.4% 
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        ▪ Infección 0.5% 

▪ Seroma mama 3.3% 

5. Lilacs Revista Onco Hernández et al. Intervención quirúrgica Español Estudio descriptivo ▪ 3.1% Hematoma con dehiscencia 

  CienFuegos (44) oncoplástica en el  correlacional en la mama simetrizada 

    abordaje terapéutico del 

cáncer de mama: análisis 

de 41 pacientes 

intervenidas 

  ▪ 0.9% Breve infección 

▪ 1.8 necrosis cutánea 

6. SciELO Revista 

Enfermería 

universitaria 

Chavira et al. (45) Complicaciones 

postoperatorias en 

mujeres con cáncer de 

mama intervenidas con 

cirugía oncoplástica 

Español Estudio 

observacional, 

transversal, 

retrospectivo 

▪ 42% de mujeres presentaron 

complicaciones 

▪ 27% dehiscencia de herida 

▪ 23% dolor e infección del sitio 

quirúrgico 

▪ Linfedema 23% 

▪ Seroma 4% 

▪ Hematoma 3.8% 

7. Scopus Revista Chirurgia 

(Bucur) 

Artem et al. (46) Cirugía oncoplástica 

avanzada de conservación 

de mama: experiencia de 

Inglés Estudio 

retrospectivo 

▪ 23% Seromas 

▪ 18% trastornos isquémicos 

▪ 6.2% fallecieron 

    una sola institución con 

823 pacientes 

  ▪ 25% dolor continuo 

8. Scopus Revista 

American 

Society of Plastic 

Surgeons 

Benedict et al. (47) Reducción  mamaria 

oncoplástica: una revisión 

sistemática de las 

complicaciones 

posoperatorias 

Inglés Estudio descriptivo 

retrospectivo 

▪ Población: 1715 pacientes 

intervenidas 

▪ Hematoma 3% 

▪ Necrosis del pezón 2% 

▪ Dehiscencia 4% 

▪ Infección 3% 

▪ Seroma 8% 

▪ Retraso en terapia adyuvante 4% 
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9. SciELO Revista Gaceta 

mexicana de 

oncología 

Cárdenas et al. (48) Consenso Mexicano sobre 

proceso de intervención y 

pronostico del cáncer de 

mama: Octava Ed. 

Español Estudio descriptivo ▪ 9% de casos derivan en 

infecciones 

▪ 7% Hematomas 

▪ 6% Seromas 

▪ 3% Mal resultado estético - 

cosmético 

10. Lilacs The American 

Journal of 
Crown et al. (49) La cirugía conservadora 

de mama oncoplástica en 
Inglés Estudio descriptivo 

comparativo 
561 pacientes 

Surgery contraste con la cirugía 

conservadora de mama 

estándar 

▪ Infección del sitio quirúrgico 

17.9% 

▪ Seromas y hematomas 9% 

▪ Necrosis cutánea 3% 

Tasa baja de complicaciones en 

general 

 

 

11. Web of Journal of Liu & Fang (50) Eficacia de la cirugía Inglés Estudio 114 pacientes 
 Science  BUON Impact  conservadora de mama  correlacional  

Factor oncoplástica combinada 

con radioterapia 

intraoperatoria en el 

cáncer de mama temprano 

descriptivo ▪ Dolor por drenajes 

▪ Baja pérdida de sangre 

▪ 3% hematoma 

▪ 1.8% mala cicatrización 

▪ 2.1% infección 

12. PubMed Annals of Plastic Schaverien et al. Complicaciones del Inglés Estudio descriptivo 413 pacientes 
  Surgery (51) patrón sabio en  retrospectivo  

comparación con la 

mastopexia con cicatriz 

vertical/reducción 

mamaria en la cirugía 

oncoplástica 

conservadora de la 

mama 
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▪ El nivel de complicaciones fue 

sumamente bajo 

▪ Retraso de terapia adyuvante 4.8% 

▪ Infección 0.8% 

▪ Hematoma 0.9% 

▪ Alteración vertical – horizontal 0.8% 
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Fuente: Rojas & Pesantez (2023) 

 

En lo relacionado con el segundo objetivo específico: Identificar los factores de riesgo asociados a la recidiva de cáncer en pacientes 

sometidas a cirugía oncoplástica conservadora de mama; fueron seleccionados 11 estudios, de los cuales se obtuvo la información necesaria para 

concretarlo de forma esperada. 

Tabla 7 

Factores de riesgo asociados a la recidiva de cáncer en pacientes sometidas a cirugía oncoplástica conservadora de mama 

 

N.º Base de 

Datos 

Revista Autor/es y año de 

publicación 

Título de investigación Idioma Tipo de estudio Principales hallazgos 

1. Lilacs Revista de 

Ginecología y 

Toledo et al. (52) Factores asociados con la 

recidiva  de  cáncer  en 

Español Estudio 

observacional, de 

▪ Edad menor de 50 años 

▪ Tabaquismo 50% 

Obstetricia de 

México 

pacientes con cirugía 

oncoplástica 

conservadora 

cohorte 

retrospectivo 

▪ Alcoholismo 25% 

▪ Bordes quirúrgicos positivos 

▪ Tumor de alto grado 

Tratamientos complementarios que 

incidieron: 

▪ Quimioterapia 29.4% 

▪ Radioterapia 15.9% 

▪ Hormonoterapia 15.1% 

2. Redalyc Revista Ghiraldo et al. (53) Factores asociados a Español Estudio analítico 413 pacientes 
  Argentina de  recidiva de  cáncer en  retrospectivo  

Mastología pacientes con tratamiento 

conservador de mamas 

▪ 45.9% premenopausia 

▪ 51.3% menos de 55 años de edad 

▪ 62.3% Margen quirúrgico 
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pequeño menos a 5.5 mm 
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3. Web of 

Science 

 

Revista de la 

Univ. San Luis 

de Potosí 

 

Arteaga (54) Factores  asociados  a 

recurrencia de cáncer de 

mama en una dependencia 

hospitalaria 

 

Español Estudio descriptivo 

correlacional 

▪ Tabaquismo 57% 

130 pacientes 

 

▪ Tamaño del tumor 1-3cm: 3.07% 

▪ Invasión linfovascular: 79% 

▪ Bordes de la pieza positivo: 12 % 

▪ Más de dos ganglios positivos 

para metástasis: 6.5% 

▪ Grado 3 de diferenciación: 50% 

▪ Mala adhesión al tratamiento: 

78.5% 

▪ Multifocalidad: 23% 

4. Lilacs  Revista de la 

Univ. Auton. De 

Barcelona 

Lacruz (55) Factores de riesgo en la 

recidiva de cáncer frente a 

la cirugía oncoplástica 

Español Estudio descriptivo ▪ Edad media: 58.3 años 

▪ Grado histológico 2: 54.7% 

▪ Tamaño del tumor menor a 2cm: 

59.6% 

▪ Carcinoma ductal infiltrante: 

83.1% 

5. SciELO Revista Gaceta Cárdenas et al. (48) Revisión del consenso de Español Estudio descriptivo 47 pacientes 
  mexicana de  México sobre las    

oncología intervenciones 

oncológicas 

▪ Edad media; 55.1 años 

▪ Obesidad: 78.4% 

▪ Recepción de quimioterapia: 54% 

▪ Tumor triple negativo: 27.8% 

▪ Expresión de receptores de 

progesterona y estrógenos: 17.8% 

6. Scopus Revista de Pérez, et al. (56) Factores perioperatorios Español Estudio descriptivo 253 publicaciones 
  Senología y  en el abordaje    

Patología 

Mamaria - 

oncoplástica del cáncer de 

mama. Revisión 

Revisión 

sistemática 

▪ Edad menor a los 50 años de edad 

▪ Tabaquismo 

▪ Inactividad física 
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▪ Infecciones crónicas 
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Journal of Breast 

Science 

 

 

7. PubMed Revista Breast 

Cancer (Dove 

Med Press) 

. 

sistemática   de   su 

influencia en el pronóstico 

 

 

Lombardi et al. (57)  Factores  de  riesgo  de 

márgenes positivos (R1) 

en recidiva de cáncer tras 

cirugía oncoplástica 

conservadora del cáncer 

de mama 

 

 

 

Inglés Estudio descriptivo 

Análisis 

retrospectivo 

▪ Tamaño del tumor menor a los 3 

cm 

▪ Haber recibido quimioterapia u 

otra intervención complementaria. 

1440 pacientes 

 

▪ Edad menor a los 50 años: 53% 

▪ Tamaño del tumor menor a 2 cm: 

43% 

▪ Consumo de tabaco: 63% 

▪ Multifocalidad: 19% 

▪ Sobrepeso u obesidad 
 

8. PubMed Journal of the Cannioto et al. (58) Inglés Estudio descriptivo 1340 pacientes 
  National Cancer   correlacional  

Institute Los hábitos físicos y la 

aplicación de la 

quimioterapia en cáncer 

de mama 

▪ Edad menor a 50 años: 52% 

▪ Hábitos sedentarios: 74% 

▪ Obesidad: 47% 

▪ Sedentarismo: 61% 

▪ Tabaquismo: 53% 

9. PubMed Journal of Adwall et al. (59) Recidiva de cáncer de Inglés Estudio descriptivo 592 pacientes 
  Oncology  mama:  Evaluación    

prospectiva de 

complicaciones y factores 

asociados 

retrospectivo ▪ Estilo de vida 

▪ Obesidad 41% 

▪ Premenopausia: 57% 

▪ Infecciones 

▪ Tamaño del tumor entre 1 a 3 cm 

10. Lilacs Revista de la Pérez (60) Factores de recurrencia en Español Estudio descriptivo 110 pacientes – 11.8% recidivas 
  Universidad  cáncer de mama luego de    

Antenor la cirugía oncoplástica ▪ Edad mayor a los 35 años: 92.7% 

▪ Menopausia: 80.9% 
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▪ Tipo histológico ductal: 90% 

▪ Radioterapia adyuvante: 87.3% 
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11. Web of 

Science 

 

 

 

 

Rev. argent. 

mastología 

 

 

 

 

Locatelli et al. (61)  Cirugía conservadora y la 

recurrencia del cáncer de 

mama: factores 

pronósticos de recidiva 

 

 

 

 

Español  Estudio 

retrospectivo 

comparativo 

▪ Tamaño del tumor: mayor a 2cm: 

70.9% 

▪ Tabaquismo: 57% 

▪ Obesidad: 61% 

450 pacientes – Recidiva 6.2% 

 

▪ Edad menor a 35 años 43% 

▪ Premenopausia: 53% 

▪ Tamaño del tumor mayor a 1 cm: 

91% 

▪ Tabaquismo: 63% 

▪ Obesidad: 71% 
 

 

Fuente: Rojas & Pesantez (2023) 

En lo que concierne al tercer objetivo específico: Analizar las técnicas de la cirugía oncoplástica conservadora de mama; se procedió a 

seleccionar 12 estudios, los cuales permitieron obtener la información necesaria para su respectiva consecución. 

Tabla 8 

Técnicas de la cirugía oncoplástica conservadora de mama 

 

N.º Base de Revista Autor/es y año de Título de investigación Idioma Tipo de estudio Principales hallazgos 

 Datos  publicación     

1. Lilacs  Revista 

Aecirujanos 

Comin, et al. (62) El abordaje oncoplástica 

Grisotti y el cáncer de 

mama 

Español Estudio descriptivo  ▪  Fiable  para  tratar  tumores 

centrales de la mama 

▪ Se basa en el proceso contemplado 

en la mamoplastia vertical de rama 

única. 

▪ Se usa en tamaño medio de mamas 
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Procedimiento 

 

       ▪ Extirpa el tumor – realiza una isla 

cutánea – liberar el colgajo 

desepitelizado – colocar drenaje – 

suturar el tejido subcutáneo – 

cerrar la piel con sutura 

reabsorbible 

2. SciELO Revista Finlay Hernández et al. 

(63) 

Tratamientos alternativos 

del cáncer de mama: 

Abordaje oncoplástica 

Español Estudio descriptivo ▪ Localización y el tamaño del 

tumor 

▪ Tamaño de mama 
▪ Grado de ptosis 

Técnicas 

 

▪ Mastoplastias de reducción: 

       37.5% complicaciones 

▪ Cirugía ahorradora de piel: 62.5% 

complicaciones 

3. Scopus Revistas Cirugía Hernanz et al. (64) Mamoplastia de reducción Español Estudio descriptivo ▪ Mamoplastia de reducción 

Española en la cirugía del cáncer de 

mama 

▪ Disminuye la extensión y 

radicalidad 

 

4. Lilacs Revista Cirugía Pareja et al. (40) Elección y diseño del Español Estudio descriptivo ▪ Mamoplastia lateral 

  Andaluza  patrón en la cirugía   ▪ Mamoplastia circular 

    oncoplástica    ▪ Mamoplastia horizontal 

        ▪ Mamoplastia de rotación 

        ▪ Técnica de Grisotti 

        ▪ Colgajo epigástrico 

5. Web of Revista Médica Regueira et al. (65) El cáncer de mama: Español Estudio descriptivo ▪ Mamoplastia lateral 

Science Universidad 

Navarra 

Nuevas perspectivas en el 

abordaje terapéutico 

▪ Mamoplastia horizontal 

▪ Mamoplastia circular 

▪ Mamoplastia de rotación inferior 
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6. Redalyc Revista Médica 

Universidad 

Zaragoza 

Ruíz (66) Cirugía oncoplástica en el 

tratamiento local del 

cáncer de mama 

Español Estudio descriptivo 

retrospectivo 

▪ Mamoplastias – presentan bajas 

complicaciones 

▪ Resecciones laterales 

▪ Todas comparten la complicación 

de la necrosis cutánea 

▪ La selección depende de 

localización del tumor y 

características del paciente 

7. PubMed Rev. Breast Care 

(Basel) 

Oliveira et al. (67) Tratamientos oncológicos 

y su repercusión en la 

calidad de vida 

Inglés Estudio 

prospectivo y 

transversa 

▪ Las técnicas ponen énfasis en el 

resultado estético 
▪ En cuanto a las complicaciones, 

. recidivas y tasa de mortalidad, 

todas las técnicas muestran 

resultados similares. 

▪ No afectan terapias adyuvantes 

▪ Denota la mamoplastia, técnicas 

utilizada por el 92.8% de pacientes 

de un total de 300 

8. PubMed The American 

Journal of 

Surgery 

Kosasish et al. (68) Efectividad del abordaje 

terapéutico oncoplástica 

conservador de mama 

Inglés Estudio descriptivo 

comparativo 

▪ El 95% de pacientes se sometieron 

a una mamoplastia 

▪ El 5% se inclinaron por otras 

técnicas quirúrgicas 

▪ La recurrencia de cáncer y la tasa 

de reoperacion fueron bajas en 

ambos escenarios con un 0.4% 

9. Scopus Gland Surgery Chen et al. (69) Técnica de colgajo de 

Grisotti modificado en 

cáncer de mama de 

Inglés Estudio descriptivo 

retrospectivo 

▪ Cirugía oncoplástica de mama es 

una alternativa quirúrgica para 

conservar la mama y lograr 

resultados cosméticos 

satisfactorios 



45 
 

 

 

  localización central: 

reporte de caso 

  ▪ Estas técnicas permiten obtener 

márgenes claros 

▪ La técnica del colgajo de Grisotti 

es fácil de manejar y solo causa 

lesiones menores al utilizar un 

colgajo dermoglandular rotacional 

local para llenar la defección de la 

     parte central. 

▪ El 0.9% de pacientes presentaron 

complicaciones leves 

▪ Esta técnica es utilizada en más del 

60% de casos donde el tumor es 

pequeño y se ubica en la parte 

central de la mama 

10. PubMed The Breast 

Journal 

Dabiri et al. (70) Evaluación del 

procedimiento 

oncoplástico Grisotti 

Inglés Estudio descriptivo 

correlacional 

▪ Es un patrón que permite tratar 

tumores centrales de la mama 

▪ Permite concretar una mejor 

adaptación de la paciente 

▪ La sensación es distinta a la 

     reconstrucción mamaria 

▪ Se basa en una mamoplastia 

vertical de rama única 

▪ Es recomendable aplicarla en 

mamas de un tamaño pequeño o 

medio 

▪ No hubo complicaciones 

▪ Se exponen a necrosis cutánea 

11.  Web of 

Science 

Journal of 

Surgical Case 

Reports 

Johnson et al. (71)  Técnica   de   cirugía 

oncoplástica mamaria 

para el cáncer de mama 

retroareolar: una 

modificación técnica del 
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Inglés
 E
studio 
descriptivo  ▪  
Las   técnicas   
oncoplástica 
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  colgajo de Grisotti en 

pacientes con distancia 

corta entre pezón y 

pliegue mamario inferior 

  ▪ La mamoplastia de Grossi permite 

resecciones oncológicas seguras 

▪ Grossi – restaura la estética de la 

paciente 

▪ Resultado cosmético satisfactorio 

en términos de contorno y 

proyección. 

12. Lilacs  Revista de 

revisiones de 

cáncer 

Pertejo (72) Cirugía del carcinoma 

ductal de mama 

Español Estudio descriptivo ▪ Las técnicas oncoplástica pueden 

obtener resecciones grandes con 

resultados muy buenos 

▪ Permite obviar la mastectomía en 
     muchos casos de tumores 

 

 

 

Fuente: Rojas & Pesantez (2023) 

multifocales o multicéntricos 

▪ Las técnicas son la Técnica de 

Grisotti y las Mamoplastias 
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10. ORGANIZACIÓN DE LOS ESTUDIOS SELECCIONADOS 

La consecución del presente estudio, consideró un total de 72 referencias 

bibliográficas debidamente referidas, de las cuales, 23 fueron utilizadas para sustentar la 

introducción del estudio y las otras 49, permitieron contestar la interrogante de la 

investigación y concretar los objetivos propuestos. 

Los 49 artículos científicos se utilizaron de la siguiente manera: 16 publicaciones 

permitieron dar respuesta la interrogante principal de la investigación; 12 fueron 

utilizados en la consecución del primer objetivo específico; 10 en el segundo y 11 en el 

tercero. 

El 22 % de referencias bibliográficas utilizadas en la presente revisión sistemática, 

fueron obtenidas de la Base de Datos PubMed; el 19% de Scopus; 16% de Lilacs; el 10% 

de Redalyc; el 14% de SciELO; el 19% de Web of Science. 

En cuanto al idioma de los estudios considerados en la revisión sistemática, el 

32% de artículos fueron divulgados en inglés y el 68% en español. De igual manera, con 

referencia al año de publicación, el 30% datan del 2021; el 22% del 2020; el 16% del 

2019; el 12% del 2018; un mismo porcentaje del 12% del 2022; y finalmente el 8% del 

2023. 
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DISCUSIÓN 

Nivel de prevalencia de recidiva de cáncer en pacientes sometidas a cirugía 

oncoplástica conservadora de mama. 

La cirugía oncoplástica conservadora de mama presenta un riesgo similar recidiva 

que una intervención del tipo convencional (27,36). Este margen de probabilidad depende 

en gran medida del tamaño, estadio y/o alcance que ha llegado la neoplasia maligna en 

las glándulas mamarias de la paciente que recibió dicho tratamiento quirúrgico, siendo 

referida por Yasen et al. (37), como una alternativa efectiva para abordar tumores de 

mayor tamaño con ganglios positivos, aumentando la seguridad oncológica y 

minimizando la probabilidad de rescisión (39). 

A nivel mundial, se estima que el 30% de pacientes que presentaron un estadio 

temprano de cáncer de mama y fueron intervenidas mediante una cirugía oncoplástica 

conservadora, sufrieron de recidiva de la enfermedad oncológica. En lo que concierne al 

territorio de España, dentro de la región de Europa, estudios abordados por Casamayor 

(29) y Guillén, et al. (32), concuerdan que el porcentaje de recurrencia de esta condición 

patológica oscila entre el 11% a 21% de la totalidad de mujeres sometidas a una 

intervención quirúrgica oncoplástica. 

A nivel de Latinoamérica, el estudio abordado por Heredia & Palacios (31), refiere 

que una de cada tres mujeres que fueran intervenidas con una cirugía conservadora de 

carácter oncoplástica, tienen una mínima probabilidad de recidiva de la enfermedad; 

adicionalmente, se estima que alrededor de 572 mil nuevos casos, serán diagnosticados 

hasta el 2030, de los cuales 130 mil féminas fallecerán y como lo señala García et al. (33), 

entre el 18% a 25% evidenciarán recurrencia de la patología en un tiempo promedio de 5 

años posterior al tratamiento quirúrgico. 

A nivel de las Américas, atendiendo los datos expuestos en los estudios abordados 

por Sánchez et al. (24), y Arias et al. (26), Cuba es el país con menor porcentaje de recidiva 

de cáncer en pacientes sometidas a una cirugía oncoplástica conservadora de mama, con 

una prevalencia de casos que no supera el 6% de la totalidad de pacientes intervenidas. 

Por el contrario, México denota como el país con mayor recurrencia de neoplasias 

malignas en las glándulas mamarias, alcanzando una ponderación de hasta el 19% (30,31); 

seguida de Venezuela donde se estima que la reincidencia de dicha patología, se presenta 

en el 13% de mujeres que fueron debidamente tratadas con un procedimiento quirúrgico 

conservador, a pesar de haber terminado con éxito (28). 
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En lo que se refiere al tiempo estimado en que la recidiva de cáncer de mama 

aparece nuevamente en las pacientes sometidas a una intervención oncoplástica 

conservadora, estudios como el abordado por Amarante et al. (25), y Casamayor (29), 

concuerdan que los picos altos de la recurrencia, tiene lugar a los dos años de haberse 

realizado la cirugía. 

De igual manera, varios estudios concuerdan que un porcentaje significativo de 

pacientes sometidas a una intervención oncoplástica conservadora de mama, presentaron 

recidiva de cáncer, entre los 60 a 70 meses, es decir, luego de los 5 años de que tuviera 

lugar la cirugía (28,31,33–35,38). Finalmente, estudios abordados por Akriti et al. (27) y 

Guillén, et al. (32), refieren que la recurrencia de esta enfermedad oncológica suscita 

luego de 10 años de haber sido intervenida la paciente. 

 

Complicaciones postoperatorias en la cirugía oncoplástica conservadora de mama 

Una de las complicaciones de mayor incidencia es la aparición de los hematomas, 

referidos como una condición que contempla la acumulación de sangre coagulada en el 

tejido que forma parte de las glándulas mamarias (44). Según el estudio abordado por 

Pareja et al. (40) y Nebril et al. (42), esta situación aparece cuando un vaso sanguíneo del 

órgano reproductor de la lecha materna, se rompe durante el desarrollo de la cirugía 

oncoplástica conservadora de mama. 

Los resultados expuestos en el estudio de Acea et al. (41), se abordó una población 

conformada por 67 casos, de las cuales, el 5.2% desarrollaron hematomas tras la cirugía 

oncoplástica conservadora; condición que requirió ser abordada con drenaje y dificultó la 

recuperación efectiva de la paciente. Estos datos son corroborados por Chavira et al. (45) 

y Benedict et al. (47), quienes concluyen que el 3% de todas las mujeres con cáncer de 

mama que fueron intervenidas, presentaron dicha complicación tras haber culminado la 

cirugía. 

De igual manera, el mayor porcentaje de hematomas, se encontraron en la 

investigación propiciada por Cárdenas et al. (48), con un 7% y la menor ponderación se 

evidenció en el estudio de Schaverien et al. (51), donde se alcanzó apenas un 0.9%. Otra 

de las complicaciones que prevalecieron en las pacientes sometidas a una cirugía 

oncoplástica conservadora de mama, es la seroma, referida como una masa que deriva de 

la acumulación del líquido trasparente en el tejido de las glándulas mamarias (41). 

Los menores índices de seroma presentaron porcentajes que fluctuaban entre el 

3% a 5% (41,44,45); en tanto que la mayor prevalencia de dicha complicación se 
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bordeaba el 9%; sin embargo, en el estudio de Artem et al. (46), la ponderación fue del 

23% denotando como una de las principales dificultades que suscitaban tras la 

intervención oncoplástica conservadora de mama. 

Según lo expuesto en el estudio de Benedict et al. (47), las infecciones del sitio 

quirúrgico, es otra complicación relevante que se puede presentar en las pacientes que 

fueran sometidas a una cirugía oncoplástica conservadora de mama. La mayor prevalencia 

de estas afecciones puede oscilar entre el 9% a 23% (45,49), realidad que como lo señala 

Cárdenas et al. (48), depende en gran medida de la profilaxis antibiótica que se administre 

en la etapa preoperatoria y los cuidados que se mantuviera luego de ser intervenida. 

Contrariamente, en los escenarios donde se garantice un ambiente quirúrgico seguro y la 

intervención de los profesionales de la salud sea el adecuado, acorde con las normativas 

establecidas en los diferentes protocolos de actuación, la incidencia de estas condiciones 

infectivas no llega ni al 1% de casos abordados (43,44,51). 

Adicionalmente, atendiendo los resultados expuestos en los estudios propuestos 

por Nebril et al. (42) y Cárdenas et al. (48), hasta el 3% de las pacientes con cáncer de 

mama sometidas a una cirugía conservadora, evidenciaron resultados estéticos 

deficientes, como las deformidades del contorno mamario o simetrías en la mama. Estas 

afecciones cosméticas condicionan la calidad de vida de la paciente y limitan su capacidad 

para adaptarse e interactuar en un entorno determinado. Esta complicación, según lo 

afirma Acea (43), puede presentarse conjuntamente con sangrados, alteraciones en la 

pigmentación de la zona donde tuvo lugar la cirugía (51,73) y un proceso de cicatrización 

lento y/o deficiente, contrario al resultado pretendido por el profesional pertinente (50). 

Paralelo a lo referido, Benedict et al. (47) y Schaverien et al. (51), señalan que el 

4% y 4.8% respectivamente, reflejaron un retraso de la terapia adyuvante establecida, 

configurando un escenario donde aumenta la probabilidad de que su estadía hospitalaria 

se extienda, incurra en más gastos económicos o el tiempo de recuperación sea mayor al 

estimado. 

La complicación de mayor gravedad a la que se encuentran expuestas las mujeres 

intervenidas en una cirugía oncoplástica conservadora, es la necrosis cutánea, referida por 

Nebril et al. (42), como la muerte de las células que forman parte de una porción del 

tejido, en cualquier zona de las glándulas mamarias afectadas con la neoplasia maligna, 

como consecuencia directa del deficiente suministro de sangre. Un porcentaje menor al 

3% de pacientes, pueden presentar dicha afección (44,47,49), aumentando el riesgo de 
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padecer gangrena, condición patológica que conlleva la aparición de infección y 

descomposición (43). 

Por último y no menos importante, según los estudios propuestos por Hernández 

et al. (44) y Benedict et al. (47), un porcentaje que no supera el 4% de mujeres intervenidas 

con una cirugía oncoplástica conservadora, desarrollaron dehiscencia, referida como una 

condición que contempla la separación de la sutura en la etapa postoperatoria, lo que 

representa un aumento en la estancia hospitalaria y mayor tiempo para que la paciente se 

recupere. 

 

Factores de riesgo asociados a la recidiva de cáncer en pacientes sometidas a cirugía 

oncoplástica conservadora de mama. 

Según lo referido por Toledo et al. (52), el riesgo de que una paciente sometida a 

una cirugía oncoplástica conservadora de mama, presente recidiva de la enfermedad 

oncología, deriva de una serie de aspectos relacionados con las características propias de 

cada paciente, como la edad, los antecedentes familiares, el estado menopaúsico de la 

fémina y los hábitos que configuran su estilo de vida; a más de los elementos de índole 

anatomopatológico, que incluye el tamaño del tumor, grado y tipo histológico, 

compromiso ganglionar e invasión linfovascular. 

En lo relacionado con la edad cronológica de las pacientes que presenten alguna 

neoplasia maligna en sus glándulas mamarias, varios estudios concuerdan que la mayor 

parte de mujeres adultas que se encuentren entre los 40 y 50 años, tienen menor 

probabilidad de que el tratamiento oncoplástica conservador de mama, resulte efectivo a 

largo plazo (55). Esta situación se debe porque las características de índole clínico y 

patológico que presenta el cáncer de mama, evidencian mayor agresividad y tiende a 

configurar un escenario vulnerable para que los ganglios linfáticos resulten 

considerablemente afectados; además, las manifestaciones clínicas son mínimas o casi 

nulas, por lo que el diagnóstico puede darse de forma tardía, cuando el grado histológico 

es de notable consideración, con más riesgo de invasión linfovascular y ausencia del 

mecanismo encargado de receptar el estrógeno (60). 

Esta premisa es corroborada por los resultados expuestos en las investigaciones de 

Lombardi et al. (57) y Cannioto et al. (58), donde se pudo determinar que entre el 52% a 

53% de mujeres que presentaron recidiva de cáncer de mama, tenían una edad menor de 

50 años. De igual manera, hay una considerable recurrencia de la enfermedad en aquellas 

pacientes de 51 a 55 años de edad, con una ponderación que alcanza el 51.3% 
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(53), y finalmente, el grupo poblacional de 56 a 60 años, presentan un riesgo mínimo de 

volver a padecer dicha patología oncológica (48)(55). 

En lo que concierne al estado de pre menopausia, es una condición que aumenta 

el riesgo de recurrencia en aquellas mujeres sometidas a una intervención oncoplástica 

conservadora, hasta en un 80% como pico máximo (60) y un mínimo del 50% (61). Esta 

situación es propiciada porque el organismo utiliza tempranamente el tamoxifeno y los 

inhibidores de aromatasas, componentes hormonales necesarios para detener el 

crecimiento de la neoplasia maligna y prevenir una posterior reaparición; ante este 

escenario de riesgo, se puede recurrir a una supresión del ovario, radioterapia o el uso de 

algunos fármacos que permitan disminuir la cantidad de estrógeno (59). 

El estilo de vida también forma parte de los factores personales que inciden en la 

recidiva de cáncer de mama, en aquellas mujeres que fueron intervenidas con una cirugía 

oncoplástica conservadora. Según el estudio abordado por Lombardi et al. (57) y Locatelli 

et al. (61), más del 60% de pacientes que evidenciaron recurrencia de la patología, 

compartían el hábito del tabaquismo. Los autores refieren que la nicotina y el monóxido 

de carbono, componentes fundamentales del tabaco, alteran el flujo sanguíneo y 

disminuyen la capacidad del organismo para cicatrizar heridas que hayan sido abiertas en 

una cirugía. 

De igual manera, varios estudios concuerdan que el sedentarismo y la obesidad, 

están presentes condiciona la circulación sanguínea saludable, impidiéndole que el 

organismo de la paciente intervenida, responda de forma eficiente ante el tratamiento 

quirúrgico establecido. En este sentido, de acuerdo con los resultados expuestos en la 

publicación de Cannioto et al. (58), más del 60% de recidivas de cáncer de mama, 

corresponden a mujeres sedentarias y obesas (58); lo cual es corroborado por Cárdenas et 

al. (48), quienes concluyen que el 78.4% de recurrencia suscito en féminas con obesidad. 

Por otro lado, uno de los factores anatomopatológicos de mayor influencia en la 

recurrencia del cáncer de mama, tras haber sido intervenida con una cirugía oncoplástica 

conservadora, contempla el tamaño de la neoplasia maligna que fuera extirpada. Según el 

informe propiciado por Arteaga (54), la población con tumores menores de 1 cm, la 

supervivencia fue del 99% en 5 años posteriores a la intervención; en aquellos de 1 a 3 

cm, la incidencia bordeaba el 89% de casos y en los que tenían más de 3 cm, la recidiva 

alcanzó el 86%. 

Estos datos fueron corroborados por los resultados expuestos en el estudio de 

Adwall et al. (59), donde se abordó una población conformada por 592 pacientes 
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expuestas a una cirugía oncoplástica conservadora de mama y el 10% de casos terminaron 

con recidiva de cáncer tras los 5 años de haber sido intervenida, presentando un tumor 

cuyo tamaño oscilaba entre 1 – 3 cm. De igual manera, atendiendo lo referido por Pérez 

(60), en las neoplasias malignas de más de 3 cm, la recurrencia bordeaba el 16% y en 

aquellos casos donde no llegada a un cm, la incidencia oscilaba entre el 0.3 y 3% (57), 

siendo el escenario donde menor cantidad de mujeres vuelven a padecer de la enfermedad. 

Otro aspecto asociado a la recidiva de cáncer de mama en el grupo de pacientes 

que se viene haciendo mención, es precisamente los tratamientos complementarios que se 

aplicaron. Según el estudio abordado por Toledo et al. (52) y Pérez et al. (56), la 

quimioterapia es uno de los factores que aumenta el riesgo de recurrencia de dicha 

patología oncológica, hasta en un 29.4%; en el caso de la radioterapia, la probabilidad 

evidencia una media de 51.6% (52) (60); y la hormonoterapia se hizo presente en el 15% 

de mujeres que volvieron a padecer de la enfermedad (52). 

Adicionalmente, también se hace mención al grado histológico de la neoplasia 

maligna, como otro factor de riesgo asociado con la recidiva de cáncer de mama. En el 

estudio abordado por Arteaga (54), el 50% de pacientes que presentaron recurrencia de la 

enfermedad, evidenciaron un grado III; en tanto que la investigación realizada por Lacruz 

(55), concluye que el 54.7% eran de grado II. 

Finalmente, se abordan un conjunto de condiciones que también aumentan el 

riesgo de recidiva de cáncer de mama, tales como la presencia de ganglios positivos y 

metástasis con un 6.5% de casos registrados en el estudio de Arteaga (54), una mala 

adhesión al tratamiento y la posible aparición de infecciones postquirúrgicas (58). 

 

Técnicas de la cirugía oncoplástica conservadora de mama. 

De acuerdo con la publicación de Pareja et al. (40), al momento de desarrollar una 

cirugía oncoplástica conservadora de mama, el médico pertinente puede recurrir a las 

siguientes técnicas: la mamoplastia lateral, la mamoplastia circular, la mamoplastia 

horizontal, la mamoplastia vertical de rama única, la mamoplastia vertical de rama doble, 

la mamoplastia de rotación, la técnica de Grisotti y el colgajo epigástrico. 

La mamoplastia horizontal es un procedimiento quirúrgico que se utiliza en 

aquellos casos donde el tumor afecta el segmento I o lateral de la glándula mamaria, cuyo 

tamaño sea pequeño y no afecte la piel, siendo fundamental ejecutar una valoración previa 

por medio de una incisión contigua (65). El desarrollo de esta técnica oncoplástica, 

contempla un procedimiento sencillo de planificar y ejecutar por parte del cirujano, con 
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una tasa mínima de complicaciones y un impacto breve en la apariencia corporal de la 

mujer intervenida (63). 

En lo que concierne al procedimiento considerado en la mamoplastia circular, es 

utilizado en los tumores centrales, del polo superior de la glándula mamaria o que se 

encuentren cercanamente al área de la areola. Esta intervención como lo refiere Regueira 

et al. (65), es aplicable sobre todo en las neoplasias malignas que presenten un diamento 

de hasta 3 cm, por cuanto, no deforman la mama y facilitan la consecución de una mejor 

simetrización. 

Por otro lado, la mamoplastia horizontal es un procedimiento aplicable en los 

tumores que aparezcan en el polo superior o en la zona periaerolar del seno, propiciando 

una probabilidad mínima, casi nula de sufrir necrosis cutánea en el área del pezón. Según 

Ruiz (66), esta técnica oncoplástica es efectiva para el tratamiento de neoplasias malignas 

que se resequen frecuentemente o aquellos casos que correspondan a pacientes mujeres 

postmenopáusicas, con mamas caídas, estrechas, planas o grasas. 

La mamoplastia vertical de rama única, contempla un procedimiento quirúrgico 

que permite extirpar neoplasias malignas que se desarrollan en el polo inferior de las 

glándulas mamarias, permitiendo conservar la zona afectada de la mama con resultados 

aceptables a nivel estético. El uso de esta técnica oncoplástica es una alternativa fiable 

para resecar los tumores de forma directa y le permite al cirujano, acceder al resto de 

lesiones que pudieran aparecer en todos los cuadrantes. 

Adicionalmente, de acuerdo con los resultados expuestos en la publicación de 

Regueira et al. (65), la mamoplastia vertical de rama única ayuda de forma favorable en 

la prevención de posibles deformidades en el polo inferior y el complejo areola – pezón; 

de igual manera, su aplicación permite que ambas mamas obtengan una correcta simetría 

en forma y tamaño. En este sentido, atendiendo lo referido por Hernanz et al. (64), los 

mejores resultados obtenidos con esta intervención quirúrgica, suscitan en aquellas 

pacientes mujeres que se encuentren en etapa premenopáusica, con mamas cuadradas, 

caídas y anchas, obteniendo una mama redonda, estrecha y con mayor proyección. 

La mamoplastia vertical de rama doble, también denominada técnica de reducción 

clásica o de Wise, es utilizada de manera especial para la extirpación de neoplasias 

malignas que se desarrollen en el polo inferior; sin embargo, su versatilidad la convierte 

en una alterativa efectiva en el tratamiento directo e indirecto de cualquier lesión sin 

importar su localización (65). 
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Este procedimiento contempla el hecho de adicionar dos ramas horizontales al 

patrón vertical de rama simple, en una distancia que fluctúa entre los 5 a 7 cm del borde 

inferior, lo que incrementa su nivel de fiabilidad en la prevención de deformidades en el 

polo inferior y la optimización del uso de la radioterapia (66). Los mejores resultados 

dependen directamente de la relación entre ambas ramas, siendo recomendada 

principalmente en aquellos casos que corresponden a las mujeres que presenten mamas 

voluminosas y caídas (67). 

Por otro lado, se encuentra la mamoplastia de rotación, que consiste en un 

procedimiento ideal para extirpar neoplasias malignas localizadas en el cuadrante inferior 

interno y que afecten la piel de la zona afectada (40). En esta intervención se procede a 

dividir la irrigación medial de la mama, hecho que deja la vascularización a expensas de 

la axila, configurando un escenario de mayor vulnerabilidad ante la necrosis o isquemia, 

condición que puede ser abordada por medio de un colgajo epigástrico (65). 

El colgajo epigástrico, también es una técnica oncoplástica que se utiliza con la 

finalidad de reparar las zonas afectadas por necrosis cutáneas y permitir que la 

radioterapia postoperatoria tenga lugar de manera oportuna (40). 

Finalmente, se encuentra la técnica de Grisotti, que consiste en una alternativa 

para extirpar neoplasias malignas ubicadas en la parte central de la mama. Según el 

estudio abordado por Chen et al. (69), este procedimiento es fácil de manejar y se utilizó 

en más del 60% de casos donde el tamaño del tumor era pequeño, de los cuales, 

únicamente el 0.9% de pacientes intervenidas presentaron complicaciones leves. 

Esta información es corroborada por Johnson et al. (71), quienes refieren que la 

técnica de Grossi es un procedimiento que propicia resecciones oncológicas seguras,– 

restaura la estética de la paciente y permite concretar resultados cosméticos satisfactorios 

en términos de contorno y proyección. Adicionalmente, en el estudio abordado por Pertejo 

(72), se menciona que esta intervención se limita a aquellas mujeres que presenten una 

distancia suficiente entre el pezón nativo y el pliegue mamario inferior, por cuanto esto 

facilitaría la adaptación hacia alguna reducción posoperatoria inevitable. 

Paralelo a lo referido, en la publicación realizada por Kosasish et al. (68), la 

aplicación de la técnica de Grossi derivó en una tasa de recidiva de cáncer y reoperacion 

que bordeaba apenas el 0.4%. Lo expuesto concuerda con los resultados obtenidos en la 

investigación de Dabiri et al. (70), quienes concluyen que dicho procedimiento es 

recomendable en las mamas que presenten un tumor de tamaño pequeño o mediano; 

quienes evidencian una mejor adaptación y no presentaron complicación alguna. 
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CONCLUSIONES 

La cirugía oncoplástica conservadora de mama, propicia la extirpación del tumor 

desarrollado en las glándulas mamarias y permite reconstruirla con el menor daño estético 

posible; aprovechando los conocimientos teóricos y/o prácticos de la oncología y el 

ámbito cosmético. 

La cirugía oncoplástica conservadora de mama presenta un riesgo similar de 

presentar complicaciones y/o recurrencia que una intervención del tipo convencional. A 

nivel mundial, se estima que el 30% de pacientes que fueron intervenidas mediante una 

cirugía oncoplástica conservadora, sufrieron de recidiva de la enfermedad; en España, el 

porcentaje de recurrencia fluctúa entre el 11% a 21%; y en América Latina, oscila de 18% 

a 25% en un tiempo promedio de 5 años posterior al tratamiento quirúrgico. 

Las principales complicaciones posoperatorias que se presentan en la cirugía 

oncoplástica conservadora de mama, son los hematomas, seromas, sangrado activo, 

alteraciones en la pigmentación, secuelas estéticas, necrosis cutánea, dehiscencia, 

infección del sitio quirúrgico y retraso de la terapia adyuvante. 

Los principales factores de riesgo que aumenta la probabilidad de que una recidiva 

de cáncer aparezca, tras la intervención quirúrgica oncoplástica conservadora de mama, 

contempla aquellas féminas de 50 años o más, en etapa premenopáusica, con un estilo de 

vida donde prevalezca el sedentarismo, el consumo de alcohol y el tabaquismo, las 

terapias coadyuvantes como la quimioterapia, la radioterapia y la hormonoterapia, el 

grado histológico, tamaño del tumor y la mala adhesión al tratamiento. 

Las técnicas oncoplásticas que se puede aplicar en pacientes con cáncer de mama, 

son la Mamoplastia lateral, circular, horizontal, vertical, de rotación, de la técnica de 

Grisotti y la aplicación del colgajo epigástrico. 
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